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Tiene un sentido de agradecimiento esta inclusión de mi trabajo en 
el volum en dedicado al profesor Martín D oello Jurado. Sin su com e­
dida intervención, mi tesis sobre la viviparidad de F itzroyia  l in e a ta que 
había quedado inédita diez años, hubiera, tal vez, esperado muchos 
otros sin aparecer. No podía, pues, dejar de sentir su presencia m ien­
tras me entretenía y me deleitaba siguiendo la evolución del sistema 
circulatorio em brional de la misma Fitzroyia-. A l entregar mi pequeña  
contribución para integrar este volum en recordatorio, me sumo a los 
que han deseado expresar su aplauso a la obra cum plida por el profesor 
D oello Jurado en el Museo de Buenos Aires, reconociéndose particu­
larmente la realizada al frente de la D ivisión M alacológica.
H e hablado de deleite al referirme a mi encuesta y ciertam ente no 
creo que haya espectáculo vital más asombroso, más cautivante que 
el que nos ofrece el circulatorio, cuando se abarca todo su recorrido en  
las primeras etapas y se siguen sus progresivos cambios en el huevo; 
aparición de vías nuevas, obliteración de otras, conexiones, desviacio­
nes de la corriente, cambios todos tan m aravillosamente sincronizados 
que se suceden sin la menor alteración del pulso regular y acompañan 
el crecim iento normal.
H e constatado que los embriones que presentan insuficiente desarro­
llo respecto a sus hermanos, tienen casi siempre anomalías del circu­
latorio, siendo lógico conjeturar que esos individuos no llegan a tér­
m ino. Pero esos casos representan un porcentaje insignificante.
Las observaciones que doy a conocer aquí han  sido realizadas en
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años sucesivos, aprovechando la temporada sexual para tener em ­
briones en diferentes etapas de desarrollo.
Me he concretado a la observación directa del vivo de manera que 
en todos los casos he podido constatar el curso de la sangre. Las notas 
gráficas han sido tomadas con ayuda de la cámara, en lo  fundam ental. 
Los dibujos se concretan al trazado de las principales vías, estando re­
ducidas las redes circulatorias a lo esencial. D eben, pues, considerarse 
«orno semi-esquemáticos.
El huevo de F itzroyia  es de una transparencia excepcional. De ahí 
que constituya un material excelente para exam inar las primeras fases 
■de la circulación. Se puede iniciar la observación desde estadios tan 
pequeños que tienen los glóbulos sanguíneos todavía fijos y no se han 
iniciado aún las contracciones del tubo cardíaco, y seguir las etapas pro­
gresivas del circulatorio hasta que el sistema porta hepático queda 
concluyentem ente organizado. Pero hay que aprovechar el tiem po de 
observación, pues el embrión resiste poco fuera de su m edio natural y 
al detenerse las pulsaciones del corazón termina la circulación de gló­
bu los que hace aparentes los vasos y el embrión tórnase opaco.
En esta especie, la enorm e dilatación ventral que representa el saco 
vitelino está en sus tres cuartas partes ocupada por cavidad pericardial. 
Es a esta peculiar dilatación del espacio pericardial a la  que se debe 
la  excepcional transparencia del huevo. E l fenóm eno responde a las 
particulares condiciones de viviparidad que han llevado a una máxima 
reducción del vitelo nutritivo, reemplazado ventajosam ente por otros 
recursos, mientras se ha adaptado el saco vitelino a la función respira­
toria.
En embriones contenidos en cápsulas de unos 600 m icrones de diá­
metro, toda la superficie del saco vitelino está literalm ente cubierta de 
glóbulos sanguíneos fijos e inm óviles. Los mismos llenan la cavidad 
del tubo cardíaco que se expande por su extrem o libre en la superficie 
del saco, cerca de la  cabeza. Asim ism o se perciben en el cuerpo del 
embrión, a lo  largo de la línea subcordal correspondiente al curso de 
la aorta. Tales hechos parecen indicar que, tanto el saoo vitelino como 
el endotelio del corazón y paredes aórticas son asientos de form ación  
-de elem entos sanguíneos.
Cuando comienzan las pulsaciones del corazón, los glóbulos que en­
cierra son sacudidos por las pulsaciones sin ser expulsados. H e cons­
tatado esta situación en huevos de hasta 800 mieras de diámetro. En 
un com ienzo, las contracciones son irregulares e . d . ,  el corazón pulsa 
unos instantes y se detiene para volver a empezar. Así, mientras se 
va fortaleciendo y capacitándose para asumir la función vital que le 
•corresponde, hasta iniciar su marcha definitiva.
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Los primeros tres 0 cuatro glóbulos se desprenden de la  pared de la  
aorta y ruedan libres un trecho, avanzando y retrocediendo con vaivén  
acondicionado al ritmo de las contracciones cardíacas. A  cada pulsa­
ción otros glóbulos adherentes y quietos se van soltando del endotelio  
del canal y se incorporan como elem entos libres, sin sobrepasar eh los 
im pulses que los arrastran, el lím ite de la aorta dorsal. Luego se  
van incorporando elem entos del tubo cardíaco desprendidos de la  
masa m óvil que llena su cavidad.
Figs. 1-2. — 1, Embrión (lo huevo do 0,85 mm do d iám etro  al in iciarse la circulación. 
Se ve el t r azad o  de la aorta dorsal en el cuerpo del embrión y  sobre  el saco viteliuo 
las principales vías desp e jad as  por la  cor rien te  de glóbulos que  su rge  por el poro anal .  
La red  v i te l iua  es tá  a l im en tada  solo po r  ri felina- posterior. Los glóbulos hacen un 
recorrido  to r tuoso  sobre  el saco v i teüno , converg iendo  al seno roñoso que  los absorbe ,  
ce r rándose  as í el p r im e r  c i r c u i to ;  2, l lu ev o  de 0,90 mui de d iám etro .  M uestra  la d is ­
posición del p r im e r  par  de. arcos aórticos y  raíces aórticas. Se inician las cenas card i­
nales an teriores , las que  sa len del cuerpo  a uno y o tro  lado pa ra  ramificarse sob re  el 
saco como cUelinas laterales. La real vi telina queda in t e g ra d a  por dos vilelinas tale- 
rales y  uua citelina posterior (mediana).
Al regularizarse las pulsaciones, más y más elem entos del corazón 
y aorta entran en la corriente dorsal que por fin forza una salida del 
cuerpo por la región caudal, derramándose sobre el saco vitelino, donde 
se distribuye en numerosas vías muy tortuosas (fig. 1 ).
Los glóbulos dpi saco vitelino que hasta este m om ento se han man­
tenido fijos, se van desprendiendo de sus adherencias, siendo arras­
trados por los cursos que. abre e l torrente que viene del cuerpo.
Es, pues, la corriente de la aorta caudal la que canaliza las primeras 
vías de la circulación vitelina. Se pueden ver los glóbulos, tem blando, 
despegar de suá adherencias y soltarse para seguir rodando, golpeando  
las paredes irregulares de los vasos embrionarios hasta quedar muchos
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«Je ellos detenidos sin alcanzar el polo en que se abre el seno venoso.
Cuando los primeros glóbulos son absorbidos por el seno venoso, que 
se expande en la superficie del saco vitelino, se establece el primer cir­
cuito circulatorio. Se cum ple así la primera etapa del desarrollo del 
circulatorio. Si se mira el em brión de frente se ve que la salida del 
corazón se realiza por un par de arcos aórticos que abarcan la faringe 
y  se acodan para continuar dorsalmente como raíces aórticas. Estas se 
unen a nivel del tercio anterior del cuerpo en la  aorta dorsal (Ver 
figura 2 ) .
La aorta  no, sobrepasa el extrem o del intestino, form ando alrededor 
del mismo un anillo para salir debajo del ano como v ite lin a  posterior. 
Este vaso es, pues, la resultante del derrame aórtico term inal. Cübre 
con su red de polo  posterior del saco vitelino.
C a r d in a l e s  a n t e r i o r e s . — Pronto algunos glóbulos escapan por el 
codo dorsal de los arcos aórticos, van hacia la cabeza y vuelven atrás 
m edialm ente a la cápsula auditiva de su lado hasta salir del cuerpo 
detrás del esbozo del opérculo, distribuyéndose sobre el saco vitelino. 
Estas nuevas vías en el cuerpo, representan la  iniciación de las cardi­
nales anteriores. A l principio los glóbulos son m uy escasos y corren 
con débil im pulso. Se necesita paciente observación para advertir el 
instante en que el nuevo curso queda expedito, por el recorrido de un 
glóbulo en m ovim iento. Con la salida al saco vitelino se inician las 
vitelinas anteriores o laterales (pares). Se comprende que debido a 
este retardo en su aparición, la red circulatoria de la v ite lin a  posterior  
es la más eficiente en estas primeras etapas del desarrollo.
La red de las vitelinas laterales se extiende adelante, a uno y otro 
lado del saco, conectándose con los vasos de la v ite lin a  posterior. La 
figura 2 muestra esta etapa del circulatorio en un em brión cuya cápsula 
m ide unas 900 mieras de diámetro.
A r t e r ia  m e s e n t é r i c a . —• Es la primera derivación aórtica. Aparece 
en embriones de cápsulas de aproxim adam ente 1 mm  de diámetro, 
como una “goutiére” o escape de glóbulos de la aorta sobre el intestino; 
el drenaje se realiza ventralm ente al m ismo hacia la vitelina posterior. 
Para esa etapa, la aorta se ha prolongado más atrás del nivel del ano, 
com o aorta caudal y vuelve como vena subaórtica al encuentro de la 
arteria mesentérica que engrosa su caudal a su salida al saco vitelino. 
(Véase fig. 3 ) . A veces la “goutiére” m esentérica original no es única  
sino que la aorta desprende varios capilares in iciales sobre el intestino, 
pero en todos los casos la  corriente se encauza hacia el vaso ventral,
que la lleva al poro sub anal, como hem os dicho. Es decir, que en esta 
etapa la sangre del abdomen y  de la cola va a oxigenarse directam ente. 
E sto dura hasta la aparición de las cardinales posteriores.
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Figs. 3-4, •— 3. Huevo de 1.1 umi de d iám etro .  La a o r ta  cauda l  se p ro longa d e t r á s  del 
ano un corto  t recho y vuelve como va ina  sub-aórlica caudal. A parece  el p r im e r  d e r ra m e  
a r te ria !  al in test ino  eomo pr imer  cabezo do a r t e r i a  celiac a mesenléricct. Ambos vasos 
confluyen en el poro viteliuo anal  : 4, E m brión  de huevo de 1.60 mm. H ay  solo un 
arco aórt ico. Las venas cardinales an teriores  reciben la  sa ng re  de  la región poste r io r  
del cuerpo  ]>or las card ina les posteriores que se  vuelcan a la a l tu r a  del  l ímite a n te r io r  
del h ígado ,  fo rm ando  ios D uc tus  Cuvicri.  L a  red in test inal  d rena  ín te g ra m e n te  por  el 
poro v itebno posterior. El h ígado  no recibo todav ía  irrigación.
C a r d in a l e s  p o s t e r i o r e s . —  Un nuevo gran paso en el desarrollo está 
dado por la aparición de estos vasos. Se originan como una prolonga­
ción de la vena caudal que sigue en el tronco ventralm ente a la aorta, 
dividiéndose en dos ramas que se separan abiertam ente a n ivel de la 
cara posterior del hígado, para volcarse cada una, en la cardinal ante­
rior de su lado, adelante del hígado la del lado izquierdo. Es decir, 
que en este m om ento una parte de la sangre de la región caudal sale 
del cuerpo por la vitelina posterior, recogiendo, según hem os visto, 
el aporte de la red intestinal. El resto sigue en e l cuerpo y se evacúa 
por las cardinales posteriores. Con este derrame de las cardinales pos­
teriores se acrece el caudal de las vitelinas laterales, mientras se debi­
lita e l de la vitelina posterior. Este proceso va a continuar hasta la 
eclosión del embrión. Considero la instalación de las venas cardinales 
posteriores como una marcada etapa del proceso de desarrollo del 
circulatorio.
A r c o s  b r a n q u i a l e s . —  La etapa siguiente corresponde a la aparición  
de los arcos branquiales. No he logrado captar el instante en que se
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Fig, 5. — E squem a parc ia l  del c ircula torio  de  un embrión de cápsu la  de  1,7 m n u  
H a y  cu a t ro  arcos aórticos. Se inicia la  circulación en el h ígado po r  una rama, 
de  la arteria  celiaca  no e n t ra n d o  aún  sa n g re  venosa.
-Figv-6 — H uevo de 1.76 m m  ; e s tán  p re sen te s  cim-o arcos aórticos. El s i s tem a  ' 
p o r h e p á t i c o  aparece  en e s ta  e tap a  re p re se n ta d o  por desviación, al  h íg ad o  •. 
de las v ías  an te r io res  de la red  in tes t ina l .
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inician loa arcos branquiales y supongo que esto se realiza m uy rápi­
damente, pues he aplicado al objeto la más insistente atención. Cuan­
do los he percibido eran ya vasos viables. En huevos de 1,6 mm de 
diámetro recién encontramos embriones con arcos aórticos branquiales, 
como muestra el esquema 5. Interpreto e l primer arco como el arco 
hyo-mandibular y a los siguientes como los tres primeros branquiales. 
Como se ve, se originan separadamente del tronco arterioso y van a la 
raíz aórtica de su lado. En cuanto al primero, llega hasta el- ojo y re­
gresa como cardinal anterior. Esta va a unirse adelante del hígado, con 
la cardinal posterior formando la vitelina lateral.
La figura 6 ilustra sobre la disposición y adelanto del sistema aórtico- 
branquial en un embrión poco más adelantado. Tenem os ahora cinco  
arcos aórticos: el primera, referido como hyo-mandibular, inicia las 
raíces aórticas, a las que concurren los cuatro arcos branquiales, desti­
nados a las cuatro holobranquias del adulto.
Fíg\ 7. - -  Esquema parc ia l  del c irculatorio  de un em brión  en cápsu la  de  1.95 mm 
que i lu s t ra  la disposición de los cinco arcos aórticos caí v ista  la tera l
El primer. arco, luego del recorrido del arco m andibular y a la al­
tura de los ojos, se une por.una anastomosis al del lado opuesto. No 
hay todavía diferenciación, de arco m andibular y arco hyal, pero in­
dudablem ente representa a los dos primeros.
La densidad de los tejidos y cruce de corrientes en planos super­
puestos dificulta progresivamente seguir en el vivo la observación de 
los arcos aórticos, de m odo (fue no he logrado presenciar el procesa  
de desdoblam ieento de las vías directas en rámas aferentes y eferen­
tes branquiales (fíg. 7 ) .
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C i r c u l a c ió n  e n  e l  h íg a d o
El esbozo primero del hígado está ya definido en em briones de 
huevos de 1,6 mm de diámetro, según puede verse en la figura 4. Está 
ubicado sobre e l saco vitelino, del lado izquierdo del cuerpo. D ifiere  
en esto de lo común en teleósteos, en que es órgano más com únm ente 
dextro. La circulación se inicia por la derivación aórtica (arteria
Fig .  8. — E m brión  a te rm ino sacado  de un lmevo de m i s  de 2 ímn de d iám etro .  La 
vena sub aórtica caudal sigue casi ín teg ra  en el cuerpo c o n s e rv a n d o  sólo un insigni­
ficante d e r ra m e  al saco vitel ino po r  la vi te lina  posterior. Sobre la anas tom osis  dorso- 
la te ra l  se m area  el punto  de concurrenc ia  de  los dos s is tem as vitcliuos.
celíaca o m esentérica), que pasa por delante del ansa intestinal y  
entra en el hígado, donde se ramifica com o arteria hepática según 
ilustra la figura 5. E l drenaje de la red hepática se hace por la 
vitelina lateral. N o entra aún sangre venosa.
E l sistema porta hepático se instala inm ediatam ente, com o lo mues­
tran embriones de poca más edád (fig. 6 ) . A quí se ve que los vasos 
anteriores de la red intestinal, desviando su curso hacia adelante, van  
al hígado, lo  atraviesan y  se vuelcan en la vitelina lateral, m ientras 
los restantes vasos de la red intestinal llevan su caudal por la  vena 
entérica ventral a la vitelina posterior. M ientras tanto se ha formado
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sobre el saco vitelino una red respiratoria de alta eficiencia Toda la 
superficie del globo vitelino queda cubierta por la red vascular. Los 
vasos que llevan la corriente de la vitelina posterior cubren la super­
ficie correspondiente al sector posterior, con forma de m edia luna, 
atravesado al eje del cuerpo. En la  zona correspondiente al pericar­
dio se expande a uno y  otro1 lado la red de las vitelinas laterales. Se 
forma una vía anastomótica transversal sobre e l saco, en la que puede 
señalarse el punto de confluencia de las dos corrientes (fig. 8 ) .
F i S . 9. — Embrión recién eclosión a do. con saco vitel ino en involución. Toda la sa n g re  
de la vena cau d a l  s igue en el cuerpo. Sólo fluye por el poro vitel ino poste rio r  el ú l t i ­
m o de r ra m e  proveniente  de la circulación intest inal ,  es decir  la sa n g re  q u e  no ha sido 
c a p t a d a  por el s is tem a por ta .  En es te  caso fal ta la anas tom osis  t r a n s v e r s a  la tera l  de 
la circulación vitelina. resu l tando  s e p a ra d a s  d o rsa lm en te  las redes  p roven ien tes  de una 
y  o tra  vitelina. La confluencia de  am bos sis tem as se p roduce  casi a la e n t r a d a  del seno
La ulterior evolución de la vena sub aórtica caudal se hace por el 
gradual aumento de sangre al cuerpo a costa del debilitam iento de 
su derrame en la vitelina posterior. Este debilitam iento lleva a la 
supresión de esa vía de derrame externo al seguir toda la sangre de 
la vena caudal en e l cuerpo. Entonces la vena vitelina posterior queda 
sólo alimentada por el drenaje intestinal. La circulación vitelina está 
así íntim am ente correlacionada a la hepática-mesentérica. En em ­
briones de huevos de 2,25 mm suele estar realizado este paso, pero  
algunos huevos de 2,5 mm pueden conservar todavía un derrame caudal 
al saco vitelino (fig. 8 ) .  Entre tanto ha ido aum entando e l volum en  
de sangre al hígado, vía porta hepática, con el consiguiente debilita­
miento de su descarga en la vitelina posterior. Esta resulta así muy 
dism inuida en em briones a térm ino o próxim os a la eclosión.
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La últim a etapa del proceso de desarrollo del sistema porta hepá­
tico transcurre después de la eclosión. A levinos de 6,5 mm de largo, 
con saco vitelino en regresión, conservan todavía viable el poro viteli- 
no anal, por el que fluye la últim a sangre procedente de la red intes­
tinal (fig. 9 ) . Cuando el poro vitelino posterior se oblitera es porque 
toda la sangre de la red intestinal drena hacia el hígado, com pletán­
dose así el ciclo evolutivo del sistema porta hepático. El poro vitelino  
anal, es, pues, el índice marcador de ese ciclo.
Consecuente a la obliteración del poro vitelino posterior, la circu­
lación vitelina queda captada por las vitelinas laterales que m antie­
nen las vías circulantes gracias a la favorable disposición de las anas­
tomosis dorso laterales Se puede seguir sobre ese vaso el traslado pro­
gresivo hacia atrás del punto de confluencia de las dos corrientes du­
rante el desarrollo. En la figura 9 el poro vitelino anal es todavía 
viable. Falta en este caso la anastomosis y las dos redes vitelinas re­
sultan bien delim itadas, produciéndose su confluencia a la entrada 
del seno venoso, pero este caso es poco frecuente.
P a r e d  d e l  c u e r p o , a l e t a s  y  o p é r c u l o .
La irrigación de la pared del cuerpo se realiza por arteriolas inter- 
scgmentales originadas de la aorta dorsal. Los vasos metaméricos 
ascendentes alternan algo irregularmente con los descendentes que 
se derraman en la vena subaórtica caudal y cardinales. Como ha 
visto Solewski en Rhodeus, aquí tam bién cada vena segm ental sigue  
a la arteria segmental del septo anterior, pero de vez en cuando 
venas y arterias se repiten en dos septos sucesivos. Tam bién ocurre 
que la sangre baja por el septo anterior, corriendo de atrás hacia ade­
lante por el arco anastomótico dorsal; porque este sistema de vasos 
transversales de ida y vuelta forma una serie de arcos que se alinean  
en un canal longitudinal a uno y otro lado de la mediana. Ignoro 
cómo se soluciona el problema de esos arcos con corriente en contra, 
pero supongo que la fuerza de la corriente normal basta para corregir 
esos tramos.
Las aletas, tanto pares como impares, se constituyen muy tardía­
mente. La circulación de la aleta caudal se inicia por algunos bucles 
de la aorta term inal, detrás del extrem o posterior de la cuerda, lo  
que ocurre en jóvenes alevinos de 6 a 7 mm de largo, con el saco 
vitelino ya reabsorbido (fig. 10 A ) . Para entonces ya la  aleta está bien  
delimitada. Los bucles, como lazadas simples, se m ultiplican y van 
disponiéndose en forma de abanico (fig- 10 B ) . F inalm ente se consti­
tuye un vaso transversal que da salida a las arteriolas aferentes y otro
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para recibir las ramas eferentes en la cabecera de la vena caudal 
(fig. 10 C ).
Las aletas pectorales drenan directam ente en las vitelinas laterales, 
que es decir los Ductus Cuvieri d el adulto.
En cuanto al opérculo, sü irrigación es dependiente de la  diferen­
ciación del arco hyo-mandibular, que, como hem os visto, es único in i­
cialm ente y así se m antiene hasta etapas bastante avanzadas. En 
embriones eclosionados de unos 3,8 mm de largo ese primer arco está 
ya desdoblado en dos vasos: uno respondiendo al arco mandibular
Fig .  10. — A , p r im eros  bucles de la  a r t e r i a  cauda l  d e t rá s  del ex t re m o  p os te r io r  de la  
cnerda ,  ind icando el comienzo de formación de  la aleta  caudal  ; B, fase m ás av a n z a d a  
en que se originan los vasos rad ia les  : € ,  disposición semíesquem ática  u l ter io r  con vasos 
aferentes (arter iales)  y  eferentes (venosos) simples y  con tinuos,  d ispuestos en doble 
abanico.
P ig. 10. — A, primeros bucles de la arteria caudal detrás del extremo posterior de la 
cuerda, indicando el comienzo de formación de la aleta caudal; B, fase más avanzada 
en que se originan los vasos radiales; C, disposición semiesquemática ulterior con vasos 
aferentes (arteriales) y eferentes (venosos) simples y continuos, dispuestos en doble 
abanico.
y  el otro al arco hyoideo. Es esta arteria hyoidea propiam ente dicha  
que provee a la irrigación del opérculo, como arteria opercular, ra­
m ificándose profusamente sobre el mismo. La vena opercular se 
vuelca en la cardinal anterior, a la altura del tercio posterior de la 
cápsula ótica.
DISCUSION
Es un hecho conocido que en teleosteos aparecen disposiciones va­
riadas del sistema circulatorio em brional para compensar la ineficacia  
d el equipo branquial en las primeras etapas de la vida.
A  ello  responden las redes transitorias que se organizan sobre el 
saco vitelino o repliegues tegum entarios iniciales de aletas, en tanto 
se va organizando el sistema de arcos aórticos, es de<||r, el sistema 
branquial. f
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Hemos visto cómo F itzroyia  resuelve este problem a, com plicado en  
su caso con el de la viviparidad. Me parece de significación para am­
pliar el criterio general sobre el proceso evolutivo del aparato cir­
culatorio de teleosteos, enfrentar este caso para su comparación al 
de otra forma, con peculiares redes respiratorias em brionarias: R h o­
deus sericeus Pali, estudiada por W. Solewski.
V e n a  c a u d a l
En F itzroyia  la vena caudal recorre, como un sim ple vaso subaór­
tico, todo el largo de la cola hasta la región anal, en tanto en R hodeus, 
tras brevísim o recorrido bajo la arteria caudal, se aleja de la misma 
para seguir bordeando el repliegue membranoso ventral, como vena 
caudal inferior.
En F itzroyia  la vena caudal es única, mientras R hodeus  forma una 
segunda vena caudal (vena caudal p rofu n d a), que reemplaza a la 
primera y es la que recoge el aporte de los vasos segm éntales que 
colectaba aquélla inicialm ente.
En F itzroyia  la cola no tiene ninguna función respiratoria y sólo  
cursa la vena caudal sin m odificación secundaria, como vía sim ple, 
hasta derramarse afuera, en la primera etapa, en tanto se organizan 
en R hodeus dos redes vasculares caudales, una dorsal y otra ventral, 
como primer recurso de oxigenación de la sangre. Cuando desapare­
cen estas redes quedan las dos venas caudales coexistiendo por algún 
tiem po. Nunca se ve esto en F itzroyia . Su vena caudal única sería 
hom ologa a ambos vasos y redes venosas de Rhodeus.
R e d  v i t e l in a
La red vitelina aparece en F itzroyia  en la fase inicial del desarro­
llo; en R hodeus se organiza más tardíam ente com o red com plem enta­
ria o de reem plazam iento de las redes caudales. Se forma, dice So­
lewski, de la vena caudal inferior, así como de las cardinales, en la 
parte en que contactan con el saco vitelino. Los Ductus Cuvicri no 
tienen participación alguna en la red. B ien diferente cosa se ve en 
F itzroyia . La red vitelina se inicia tam bién por el derrame de la vena 
de la cola, pero su más importante caudal proviene de los Díuctus Cu- 
vieri, que como venas vitelinas laterales se arborizan y cubren con su 
red la mayor superficie del globo vitelino. Es decir que mientras 
en Rhodeus  la cardinal posterior se descarga en su curso en número- 
sos vasos al saco vitelino, en F itzroyia  hace su recorrido en el cuerpo  
sin derivaciones al saco y se vuelca al término íntegra en e l Ductus 
Cuvieri de su lado.
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Diferente tam bién debe resultar el regreso de la corriente circula­
toria al corazón, y así en Rhodeus  las venas vitelinas son vías eferen­
tes vitelinas colectoras que confluyen al Ductus Cuvieri como único 
vaso de cada lado, finalm ente reducido al de un solo lado. En Fitz- 
royia  los numerosos canalículos de la red concurren independiente­
m ente al seno venoso, en el polo distal del saco, donde tienen entra­
da directa al corazón.
Contrasta así fuertem ente el aspecto de un em brión con Ductus Cu­
vieri sim ple, bien delim itado, cruzando la superficie anterior del 
saco vitelino y con la red vitelina relegada a la  parte posterior del 
saco —i tal es en R hodeus  —  con el de otro en que se expanden a cada 
lado y adelante los Ductus Cuvieri ricamente arborizados, siendo absor­
bidos todos sus vasos directam ente por el corazón, a cuyo seno con­
curren.
I k k ig a c ió n  d e l  h íg a d o
Tam bién aquí advertimos diferentes disposiciones. En R hodeus  el 
hígado es dextro y la vena vitelina derecha provee a su irrigación, 
aproximándosele de abajo y atrás. F itzroyia  tiene inicialm ente el 
hígado situado hacia la izquierda y no recibe ningún vaso vitelino. 
Su prim era irrigación es arterial y está administrada por la aorta. 
Luego entra sangre venosa de la red intestinal. Drena en e l Ductus 
Cuvieri izquierdo, o sea que se vuelca en la circulación vitelina en vez 
de ser llevada directamente al corazón por una corta vena hepática.
Estas aparentes diferencias o contrastes se explican por el distinto  
carácter de la red vitelina en uno y otro caso, como hem os visto.
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ABREVIATURAS
A ........ . atrio R. a. d ... . raíz aórtica derecha
A a........... . arcos aórticos R. a. s. .. . raíz aórtica izquierda
A d ......... . aorta dorsal S ......... . seno venoso
A. p ......... . aleta pectoral T. a ......... . tronco arterial
A . h......... arteria hepática V ............. ventrículo
A. m. ... . arteria celíaca-mesenté- V. a.......... . vesícula auditiva
rica V. b......... vesícula biliar
c ............... . convergencia de las co- V. c...... vena subaórtica caudal
rrientes de v i t e l i n a V. c. a. . . vena cardinal anterior
posterior y lateral V. c. p . .. vena cardinal posterior
d ......... . último derrame de la V. 1. d. .. . vena vitelina lateral de-
vena caudal al saco vi- recha
telino V. 1. s. .. vena vitelina lateral iz-
H ......... hígado quierda
P . v. p ... . poro vitelino posterior V. m..... vena mesentérica
R ......... recto V . p .  ... . vena vitelina posterior
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